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Cuando se planifica un tratamiento de radioterapia se prescribe una dosis para el paciente, 
la cual tiene como objetivo controlar el tumor maligno. Sin embrago, la dosis prescrita 
puede afectar, en menor o mayor medida, a los tejidos sanos u órganos de riesgos. 
 
En los tratamientos de cáncer de mama, se utilizan campos tangenciales para evitar la 
entrada de radiación al pulmón. Dichos campos ocasionan puntos calientes en la mama, 
debido a la curvatura de la misma. Estos puntos calientes pueden ocasionar quemaduras o 
lesiones en la piel del paciente y una dosis que sobrepase la tolerancia de los tejidos sanos. 
Para evitar la sobrexposición, se utilizan dos técnicas de planificación: Field in Field (FIF) 
y el uso de cuñas. 
 
En este estudio cuantitativo y cualitativo se compararon las dos técnicas de planificación de 
tratamientos de radioterapia para cáncer de mama: La técnica FIF y la técnica de cuñas. 
Para esta comparación se utilizaron 20 planificaciones de pacientes con cáncer de mama: 
10 pacientes con fraccionamiento convencional y 10 con hipofraccionamiento. Se tomaron 
en cuenta los siguientes parámetros para la comparación: Dosis máxima, Dosis en órganos 
de riesgo, Índice de homogeneidad (HI), Conformidad en el PTV y Unidades de Monitor. 
 
Luego de la comparación, se pudo observar que había más concentración de puntos 
calientes en los tratamientos con la técnica del uso de cuña, que el índice de homogeneidad 
y la conformidad en el PTV eran mejores con la técnica FIF y que se utilizaban menos 
unidades de monitor con esta misma técnica. Por otro lado, la diferencia en la dosis que 
recibían órganos de riesgo para en las dos técnicas era poco apreciable, siendo menor la 
dosis con el uso de cuñas. 
 








In a radiotherapy treatment, a dose is prescribed to the patient’s tumor in order to control it 
and kill it. However, the prescribed dose can affect healthy tissue and organs at risk. 
 
In the planning of a radiotherapy treatment of breast cancer, tangential fields are used in 
order to avoid the radiation of the lung. These tangential fields produce hot spots in breast 
due to its curved shape. These hot spots can burn or produce lesion in the patient´s skin and 
deliver dose that exceeds the tolerance of the healthy tissue. To prevent the overexposure of 
radiation, two techniques of planning are used: Field in Field and use of wedges. 
 
In this quantitative and qualitative study, we compared these two techniques of planning 
treatment of breast cancer: FIF and use of wedges. In this comparison, we plan 20 cases of 
patients with breast cancer: 10 patients with conventional fractionation and 10 patients with 
hypofractionation. We took into account the following parameters: Max dose, Dose in 
organs at risk, Homogeneity Index (HI), Coverage to the PTV and Monitor Units. 
 
After the comparison, we notice that there were more hot spots in treatments using wedge, 
the HI and the coverage to the PTV were better in FIF technique and the amount of monitor 
units delivered with this technique were lower than that of the use of wedge. On the other 
hand, the difference in dose delivered to organs at risk between the two techniques was not 
appreciable, being the dose less in the use of wedge. 
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